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Boschroibung 

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Laserin- 
strument zum wechselweisen Kontaktschneiden und 
kontaktlosen Koagulieren von biologischem Gewebe 
mittels einer faseroptisch gefuhrten Strahlung eines 
Lasers, welcher hierzu mit einem faseroptischen 
Lichtleiter als Schneid- und Koaguiationswerkzeug 
verbunden ist, und mit einem Strahlungsdetektor, auf 
den die uber den faseroptischen Lichtleiter ruckge- 
fuhrte und ausgefilterte Strahlung gerichtet wird (sieh 
EP-A-245552). 

In der Laserchirurgie wird in vielen Fallen das 
Kontaktschneiden dem kontaktlosen Schneiden vor- 
gezogen, da es schwierig ist, das faseroptische In- 
strument in einem gleichmaBigen Abstand uber dem 
Gewebe zu fuhren. Hinzu kommt, daB bei den bishe- 
rigen Lasersystemen unbedingt vermieden werden 
muB, die Lichtleitfaser wahrend der Bestrahlung mit 
dem Gewebe in Kontakt zu bringen, da sonst sofort 
die auf der Faser haftenden Geweber uckstande in die 
Faser einbrennen und letzJich zu einer Clberhitzung 
und Bruch der Faser fuhren. Aus diesem Grund wird 
in der US-PS 4 693 244 ein chirurgisches Laserin- 
strument vorgeschlagen, welches zum Zwecke des 
Kontaktschneidens am Ende einer Lichtleitfaser eine 
Saphirspitze tragt, welche die thermischen Belastun- 
gen beim Kontaktschneiden besser vertragt. Diese in 
der Laserchirurgie bereits ein gefuhrten Saphirspit- 
zen sind relativ teuer und zweckmaBiger Weise auch 
nur zum Schneiden geeignet Zudem ist auch die 
Standzeit derartiger Saphirspitzen begrenzt und ver- 
mindert sich drastisch bei nicht vorschriftsmaBiger 
Handhabung. Schliefilich ist eine gerichtete Koagula- 
tion unter standiger optischer Kontrolle des jeweils 
bestrahlten Gewebef leeks damit nur schwer moglich. 

Auch bei dem in der EP 0 245 552 beschriebenen 
Laserkatheter wird ein Spahirelement an der Spitze 
des Lichtleiters verwendet, jedoch wird hier die im 
Saphir durch die Laserstrahlung angeregte Fluores- 
zenzstrahlung dazu benutzt, um den Laser ggf. abzu- 
schalten. Ein Schneiden mit der blanken Faser ist al- 
so nicht moglich, zumal keine Leistungsregelung des 
Lasers wahrend der Bestrahlung vorgesehen ist. 

Es ist da her Aufgabe der Erfindung ein chirurgi- 
sches Laserinstrument zum wechselweisen Kontakt- 
schneiden und kontaktlosen Koagulieren von biologi- 
schem Gewebe mittels einer faseroptisch gefuhrten 
Strahlung eines Lasers zu schaffen, welches bei 
gleichbleibend hohen sicherhe'rtstechnischen Anfor- 
derungen, insbesondere hinsichtlich Standzeit des 
faseroptischen Lichtleiters, ein vielfaltigeres Arbeiten 
als mit dem bekannten Instrument ermoglicht. 

Diese Aufgabe wird durch ein nach den Merkma- 
len des Patentanspruchs 1 ausgebildetes chirurgi- 
sches Laserinstrument gelost 

Die Erfindung beschreibt einen anderen Weg, als 
er durch die oben erwShnte US-PS 4 693 244 aufge- 



zeigt wurde. Ein Schutz des faseroptischen Lichtlei- 
ters, insbesondere beim Kontaktschneiden, last sich 
erf indungsgemaB dadurch erreichen, daft das bei der 
Verbrennung von biologischem Gewebe im sichtba- 

5 ren Spektralbereich zwischen 0,3 und 0,9 um ("WeiS- 
licht") emittierte Licht erfaBt und zur Leistungsrege- 
lung des Lasers verwendet wird. Unter dem Begriff fa- 
seroptischer Lichtleiter werden hier samtliche Kom- 
ponenten verstanden, die das Laserlicht zu dem zu 

10 behandelnden Gewebe fuhren, so daB dieser Schutz 
sowohl bei Verwendung der bloRen Faser als 
Schneid- und Koaguiationswerkzeug, als auch fur 
solche faseroptischen Lichtleiter gilt, bei denen ein 
Applikator aus zumindest teilweise optisch transpa- 

15 rentem Material, z.B. eine Saphirspitze, an das distale 
Ende der Lichtleitfaser angekoppelt ist. 

Aus der DE 38 1 3 91 8 Al ist zwar eine Vorrichtung 
zur Laserbehandlung von Gewebe bekannt, bei wel- 
chem ein Sensor die von dem zu behandelnden Ge- 

20 we be aufgrund der auftreffenden Laserstrahlung 
ausgehende Fluoreszenzslrahlung erfaBt und in Ver- 
bindung mit einer Spektralanalyseeinheit eine Identi- 
fizierung des Gewebes ermoglicht. Aufgrund dieser 
Informationen laBt sich die Laserbestrahlung optimie- 

25 ren. Die der vorliegenden Erfindung zugrundeliegen- 
de Aufgabe laBt sich jedoch damit nicht Idsen, zumal 
die vom Gewebe emittierte Fluoreszenzstrahlung kei- 
ne eindeutige Aussage uber die thermische Bela- 
stung des Lichtleiters zulaBt. Da die erfindungsge- 

30 maB vorgesehenen MaBnahmen sowohl den Karbo- 
nisierungsprozeB des biologischen Gewebes als 
auch die unmittelbare thermische Belastung der Fa- 
ser bei Verbrennung der auf dem distalen Ende der 
Faser haftenden Geweber uckstande erfaBt, wird 

35 durch die vorgesehene Regelung der Laserleistung 
sichergestellL daB auch bei anhaftenden Gewebe- 
ruckstanden am Faserende die Zerstfirungsschwelle 
des Lichtleiter materials nicht uberschritten wird und 
daB aufgrund dessen ein gleichmaBiges Kontakt- 

40 schneiden im Gewebe moglich wird. Sollen nach dem 
Kontaktschneiden bestimmte Gewebepartien kon- 
takt los koaguliert werden, so genugt es, den durch 
Geweber uckstande verschmutzten Lichtleiter aus 
dem Schnitt herauszuziehen und in einem gut zu be- 

45 obachtenden Abstand vor die zu koagulierende Ge- 
webestelle zu halten. Da nunmehr die bisher vor- 
nehmlich vom zu schneidenden Gewebe emittierte 
Strahlung fehIL wird die Strahlungsleistung des La- 
sers solange erhdht, bis die Geweber uckstande auf 

so dem Lichtleiter verbrennen und die dabei entstehen- 
de Strahlung einen vorgegebenen Wert, der die Zer- 
storungsschwelle des Lichtleiters reprasentiert, er- 
reicht. Das Faserende wird dann zunehmend transpa- 
renterfur die Laserstrahlung, so daB der Laser bis an 

55 eine vorgegebene Leistungsgrenze hochgeregelt 
wird und dann zum Koagulieren bet ausreichendem 
Abstand zwischen Faserende und Gewebe einge- 
setzt werden kann. Die Erfindung I6st somit in Ober- 
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raschender Weise gleich mehrere Probleme, so daB, 
anders als bisher, sogar mitderblanken Fasersowohl 
wechsel weise ein Kontaktschneiden als auch ein kon- 
taktloses Koagulieren m'rt hoherer Standzeit als bis- 
her moglich wird. 5 

Die Erfindung wird im folgenden an hand der in 
den Figuren teilweise schematisch dargestellten Aus- 
fuhrungsbeispiele nSher beschrieben. Es zeigen: 
Fig. 1 ein chirurgisches Laserinstrument zu Frei- 
handarbeiten und 10 
Fig. 2 ein chirurgisches Laserinstrument zu en- 
doskopischen Zwecken. 

Bei dem in Fig. 1 dargestellten Ausfuhrungsbei- 
spiele wird die Strahlung eines medizinischen Laser- 
gerates 1 uber einen wellenlangenselektiven Strahi- 15 
teiler2und eineOptik3in das proximale Ende4.1 ei- 
ner Lichtleitfaser 4 eingekoppelt. Das LasergerSt 1 ist 
ein Neodym-YAG-Therapielaser, dessen Strahlung 
bei etwa 1 urn, also imnahen Infrarot bereich liegt. Der 
Strahi tetler 2 ist als welienlangenselektrver Spiegel 20 
ausgebildet, wobei die Beschichtungen derart ausge- 
wahlt werden, daB die Strahlung des Neodym-YAG- 
Lasers ungehindert passieren kann, jedoch sowohl 
die laseiseitig von den Pumplichtquellen, vor allem im 
sichtbaren Bereich abgegebene Strahlung. als auch 25 
die lichtleiterseitig zuruckgefuhrte Strahlung im 
Spektral bereich zwischen 0.3 und 0,9 um reflektiert 
werden. Wahrend die laserseitig reflektierte Strah- 
lung ungenutzt abgeleitet bzw. absorbiert wird, ge- 
langt die lichtleiterseitig reflektierte Strahlung uber 30 
ein Filtersystem 5 und eine weitere Optik 6 auf einen 
Strahlungsdetektor 7, dessen Ausgangssignal in ei- 
ner elektronischen Regelschallung 8 ausgewertet 
und zur Steuerung des Lasers 1 verwendet wird. 
Letzteres kann beispielsweise durch Regulierung der 35 
Stromversorgung fur die Pumplichtquelle geschehen. 

Die in die Lichtleitfaser 4 eingekoppelte Thera- 
piestrahlung wird auf das zu behandelnde Gewebe 9 
gerichtet, wozu das distale Ende des Lichtleiters von 
einem Handstuck 4.3 umgeben ist. Aus diesem Hand- 40 
stuck 4.3 ragt das distale Ende 4.2 der Lichtleitfaser 
einig e Millimeter heraus und ist von seiner Ummante- 
lung (Buffer) im Bereich der auBersten Spitze befreit. 

Die beim KarbonisierungsprozeBdes bestrahlten 
Gewebes emittierte Strahlung, die den wesentlichen 45 
Bereich des sichtbaren Spektrums mit umfaBt, wird 
vom distalen Ende 4,2 der Lichtleitfaser empfangen, 
uber diese zuruckgeleitet und trif f t auf den Strahlteiler 
2, an dessen wellenla ngenselekt iv wirkenden Schicht 
eine Ablenkung der Strahlung aus dem Strahlengang so 
des Lasers 1 heraus in Richtung Strahlungsdetektor 
7 erfolgt. Zur Begrenzung der empfangenen Strah- 
lung auf den sogenannten WeiBlichtbereich ist das 
optische Filter 5 als BandpaBfilter fur den Bereich 
zwischen 0,3 und 0,9 \tm, vorzugsweise zwischen 0,4 55 
und 0,8 u>m ausgelegt Die Dampfung des Filters soli- 
te da bei fur die zuruckzuhaltenen Spektralbereiche 
besserals 10 5 sein. 



Die Regelung der Laserieistung aufgrund des 
Detektorsignats erfolgt derart, daB ein vorgebbarer 
Wert der empfangenen Strahlungsleistung im Detek- 
tor 7, welcher die Zerstorungsschwelle des jeweils 
verwendeten Lichtleiters re prase ntiert, nicht uber- 
schritten wird. 

Das Ausfuhrungsbeispiel gemaB Fig. 2 unter- 
scheidet sich von dem vorhergehenden vor allem da- 
durch, daB es zu endoskopischen Zwecken verwen- 
det wird; das distale Ende der Lichtleitfaser 14 tragt 
dazu einen im Rdntgenlicht erkennbaren Uberzug 
14.3. Der Strahlteiler 1 2 zwischen dem Laser 11 und 
der Einkoppeloptik 13 besteht hier aus einem breit- 
bandigen Reflektor, z.B. einem metallischen Spiegel, 
in dessen Mitte eine Offnung 12.1 vorhanden ist. 
durch den die Therapiestrahlung des Lasers 11 unge- 
hindert hindurchtreten und uber die Optik 13 in die 
Lichtleitfaser 14 eingekoppelt werden kann. Das von 
den Verbrennungsprozessen des Gewebes 19 bei 
Laserbestrahlung emittierte Licht im Spektral bereich 
zwischen 0,3 und 0,9 u.m wird wiederum vom distalen 
Ende 14.2 der Lichtleitfaser 14 empfangen, zuruck- 
geleitet und am proximalen Ende 14.1 mitdemvollen 
Aperturwinkel der Faser abgestrahlt. Der uber die 
Optik 13 erzeugte Strahlquerschnitt der ruckgefuhr- 
ten Strahlung ist groBer als derjenige der Laserstrah- 
lung und trifft daher den Strahlteiler 12 auch auBer- 
halb der Offnung 12.1. Die riickgefuhrte Strahlung 
wird so an dem Strahlteiler 12 reflektiert und gelangt 
uber ein Filter 15, welches den Spektral bereich der 
Laserstrahtung unterdruckt und eine Optik 16 auf ei- 
nen Strahlungsdetektor 1 7, der analog zum vorherge- 
henden Ausfuhrungsbeispiel ein Signal an einen 
Regler 1 8 abgibt, derseinerseitsden Laser 11 bezug- 
lich seiner Strahlungsleistung regelt. 

Ein sehr heiBer, in seiner Temperatur gesteuer- 
ter, sogenannter "Hot Tip" kann dadurch erzeugt wer- 
den, daB in die Kernschicht der Lichtleitfaser 14 an 
deren distalem Ende 14.2 ein Laserlicht absorbieren- 
des Material, z.B. Kohlenstoff eingelagert ist, wel- 
ches unter LuftabschluB lediglich aufgluht und des- 
sen Strahlung uber die Regelschleife auf einem kon- 
stanten Wert gehalten wird. 



Patentanspruche 

1. Chirurgisches Laserinstrument zum wechselwei- 
sen Kontaktschneiden und kontaktlosen Koagu- 
lieren von biologischem Gewebe (9, 19) mittels 
einer faseroptisch gefuhrten Strahlung eines La- 
ser (1,11), welcher hierzu mit einem faseropti- 
schen Lichtleiter(4 f 14) als Schneid- und Koagu- 
lationswerkzeug verbunden ist, und mit einem 
Strahlungsdetektor (7, 17), auf den die uber den 
faseroptischen Lichtlerterruckgefuhrte und, aus- 
gefilterte Strahlung gerichtet wird, gekennzelch- 
net durch eine BandpaBfiltereinrichtung (2,5; 12, 
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12.1, 15), der die von dem biologischen Gewebe 
(9,19) aufgrund von Karbonisationsprozessen 
emillierte, uber das distale Ende (4.2, 14.2) des 
faseroptischen Lichtleiters (4, 14) wieder emp- 
fangene und uber den faseroptischen Lichtleiter 5 
(4, 14) ruckgefGhrte Strahlung in einem bandbe- 
grenzten Spektralbereich zwischen 0,3 und 0,9 
iim ausfiltert, 
sowie 

eine Einrichtung (8, 18) zur Regelung der Strah- 10 
■ lungsleistung des Lasers (1, 11), die mit dem 
Strahlungsdetektor (7, 17) verbunden ist, wobei 
die Strahlungsleitung des Lasers (1, 11) mittels 
des Detektorausganssignals auf einen unter der 
Zerstorungsschwelle des faseroptischen Licht- 1$ 
leiters (4, 14) gelegenen Wert derart geregelt 
werden kann da& die bei Verbrennung sowohl 
des zu schneidenden biologischen Gewebes (9, 
1 9) als auch der auf dem distalen Ende (4.2, 1 4.2) 
des faseroptischen Lichtleiters (4, 14) haftenden 20 
bzw. in diesen eingebrannten Geweberuckstan- 
de emittierte Strahlung einen vorgegebenen 
Wert nich uberschreitet. 

2. Chirurgisches Laserinstrument nach Anspruch 1 25 
gekennzelchnet durch einen Laser (1, 11), des- 

sen Strahlung uber eine Optik (3, 13) in das pro- 
ximale Ende (4.1, 14.1) einer Lichtleitfaser(4, 14) 
eingekoppelt wird, einen im Strahlengang zwi- 
schen dem Laser (1 , 1 1 ) und der Optikf (3, 1 3) an- 30 
geordneten Strahlteiler (2, 12), durch den zum ei- 
nen die Strahlung des Lasers (1, 11) ungehindert 
passiertund zum anderen die vom distalen Ende 
(4.2, 14.2) der Lichtleifaser (4, 14) empfangene, 
ruckgefGhrte und aus dem proximalen Ende (4.1 , 35 

14.1) austretende Strahlung reflektiert und auf 
den Strahlungsdetektor (7, 1 7) gerichtet wird, wo- 
bei die reflektierende Flache des Strahlteilers (2, 
12) und/oder ein zwischen dem Strahlteiler (2, 

1 2) und dem Strahlungsdetektor (7, 1 7) angeord- 40 
netes Filter (5, 15) au&erhalb eines Spektralbe- 
reichs zwischen 0,3 und 0,9 urn sowie in demje- 
nigen der Laserstrahlung eine Dampfung besser 
10 s aufweist und, da& das distale Ende (4.2, 

14.2) der Lichtleitfaser (4, 14) von seiner Urn- 45 
mantelung befreit und zum Schneiden in oder Ko- 
agulieren uber einem biologischen Gewebe (9, 

19) fuhrbar ist. 

3. Chirurgisches Laserinstrument nach Anspruch 1 50 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daft an dem 
distalen Ende (4.2, 14.2) der Lichtleitfaser (4, 14) 

in oder auf deren Kernschicht ein die Laserstrah- 
lung zumindest teilweise absorbierendes Materi- 
al eingelagert ist. 55 



Claims 

1. Surgical laser instrument for alternate contact 
cutting and contact-free coagulation of biological 
tissue (9, 19) by means of fibre-optically guided 
radiation of a laser (1, 11) which is, for said pur- 
pose, connected to a fibre-optic light guide (4, 14) 
as cutting and coagulation tool, and with a radia- 
tion detector (7, 17), onto which is directed the ra- 
diation which has been returned via the fibre op- 
tic and filtered out, characterised by a band- 
pass-filtering arrangement (2,5; 12, 12.1, 15) 
which filters out radiation, which has been emit- 
ted by a biological tissue (9, 19) due to carboniz- 
ing processes, again received via a distal end 
(4.2. 14.2) of the fibre-optic light guide (4, 14) and 
returned via the fibre-optic light guide (4, 14), in 
a band-defined spectral range between 0.3 and 
0.9 pm, and by 

a device (8, 1 8) for controlling the radiation output 
of a laser (1,11), which is connected to a radiation 
detector (7, 1 7), wherein the radiation output of a 
laser (1 , 11) is controlled by means of a detector 
output signal to a value below a destruction 
threshold of the fibre-optic light guide (4) in such 
a manner that radiation emitted during combus- 
tion of both a biological tissue to be cut (9, 19) 
and of tissue residue adhering to or burnt into the 
distal end (4.2, 14.2) of a fibre-optic light guide (4, 
14) does not exceed a specified value. 

2. Surgical laser instrument according to claim 1, 
characterised by a laser (1, 11), the radiation of 
which is coupled via an optic (3, 13) into the prox- 
imal end (4.1, 14.1) of an optical fibre (4, 14), a 
beam divider (2. 12), which is arranged in the 
beam path between a laser (1,11) and an optic 
(3, 13) and through which, on the one hand, ra- 
diation of a laser (1, 11) can pass unhindered and, 
on the other hand, radiation, which is receiZed by 
the distal end (4.2, 14.2) of the optical fibre (4, 
14), returned and exiting from the proximal end 
(4.1, 14.1), is reflected and directed towards ra- 
diation detector (7, 17), in which respect the re- 
flecting surface of the beam divider (2, 1 2) and/or 
a filter (5, 15) arranged between the beam divider 
(2, 12) and the beam detector (7, 17) has outside 
a spectral range between 0.3 and 0.9 pm as well 
as within that of a laser radiation a dampening 
better than 10 5 , and that the distal end (4.2, 14.2) 
of the optical fibre (4, 14) is released from its cas- 
ing and guided for the purpose of cutting in, or co- 
agulating over a biological tissue (9, 19). 

3. Surgical laser instrument according to claim 1 or 
2, characterised In that at the distal end (4.2, 
14.2) of an optical fibre (4, 14), in or on its core 
surface, is placed an at least partially laser-radi- 
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atron absorbing material. 



Revendications 

5 

1. Instrument chirurgical a laser permettant alterna- 
tlvement I'incision par contact et la coagulation 
sans contact de tissus blologiques (9, 19) au 
moyen d'un rayon emis par un laser (1 , 1 1 ) et gui- 
de par fibre optique, lequel laser est connecte a 10 
un conducteur de lumiere (4, 14) a fibre optique 
faisant fonction d'instrument d'incision et de coa- 
gulation et comporte un detecteur de rayon (7, 

1 7) sur lequel est dirige le rayon f iltre renvoye par 
le conducteur de lumiere a fibre optique, carac- 15 
terise par un systeme de f iltre passe- bande (2, 5; 
12, 12.1, 15) quilaisse passer le rayonnement qui 
est emis par le tissus biologique (9, 19) a la suite 
de processus de carbonisation, est capte par I'ex- 
tremite d is tale (4.2, 14.2) du conducteur de lumie- 20 
re (4, 14) a fibre optique et est renvoye par le 
conducteur de lumiere (4, 14) a fibre optique 
dans une zone spectrale limitee, comprise entre 
0,3 et 0,9 um, ainsi que par un disposrtif (8, 18) 
de reglage de !a puissance du laser (1, 11) qui est 25 
connecte au detecteur (7, 17), la puissance 
d'emission du laser (1,11) pouvant etre regl6e a 
I'aide du signal de sortie du detecteur a une va- 
leur inferieure au seuii de destruction du conduc- 
teur de lumiere (4, 14) a fibre optique de maniSre 30 
telle, que le rayonnement emis tors de la combus- 
tion du tissus biologique (9, 19) a inciser et et de 
la combustion des residus de tissus qui adherent 
sur I'extremite distale (4.2, 14.2) du conducteur 
de lumiere a fibre optique (4, 14) ou sont incrus- 35 
tes celle-ci ne depassent pas une valeur prede- 
terminee. 

2. Instrument chirurgical a laser selon la revendica- 

tion 1, caracterise par un laser (1, 11) dont le 40 
rayon est couple au moyen d'une optique (3, 13) 
dans I'extremite proximale (4.1, 14.1) d'une fibre 
optique (4, 14), un diviseur de rayon (2, 12) plac6 
sur le trajet du rayon entre le laser (1, 11) et I'op- 
tique (3. 13), lequel diviseur d'une part laisse 45 
passer librement le rayon venant du laser (1, 11) 
et d'autre part ref lechit le rayon capte par I'extre- 
mite distale (4.2, 14.2) de la fibre optique (4, 14) 
et sortant de I'extremite proximale (4.1, 14.1) de 
celle-ci et le dirige sur le detecteur de rayon (7, so 
17), la surface reflechissante du diviseur de 
rayon (2, 12) et/ou un f iltre (5, 15) place entre le 
diviseur de rayon (2, 12) et le detecteur de rayon 
(7, 1 7) presentant un affaiblissement superieur a 
1 0 5 en dehors d'une zone spectrale comprise en- 55 
tre 0,3 et 0,9 urn et dans la plage spectrale du 
rayon laser, et par le fait que I'extremit6 distale 
(4.2, 14.2) de la fibre optique (4, 14) est degagee 



de sa gaine et peut etre deplacee dans un tissus 
biologique (9, 1 9) pour Inciser celui-ci ou sur le dit 
tissus pour le coaguler. 

3- Instrument chirurgical a laser selon la revendica- 
tion 1 ou 2, caracterise par le fait qu'un materiau 
qui absorbe au moins partiellement le rayon laser 
est insere dans ou est applique sur le coeur, a 
I'extremite distale (4.2, 14.2) de la fibre optique 
(4. 14). 
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